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TRACTAMENT DE L 'ESPATLLA DOLOROSA 
J . VALVERDE I GARCÍA! 
Des de fa uns quants anys, i especialment amb els estudis de J. W E L F -
L i N G i collab., ha estat desterrat el terme de Periartritis escápulo-humeral 
en el qual era englobada com en un calaix de sastre tota la patología pariar-
ticular relacionada amb l'articulació de l'espatlla. Avui hem de distingir 
les diverses afeccions bo i intentant de localitzar la lesió i també la seva 
causa. Rememorant la gran quantitat i selectivitat de músculs i tendons que 
es relacionen amb aquesta articulado, ens sembla que, sense entrar en mes 
detaUs, aquesta zona está destinada a teñir problemes relacionats emb 
aqüestes estructures. H i ha, pero, tres punts que podríem anomenar «negres», 
per tal com son zones d'alta conflictivitat: 
1. El tendó del supraspinós, que sofreix en els moviments d'elevació 
del brag un procés de laminat entre el trocánter i l'acromion. 
2. El tendó de la porció llarga del bíceps que discorre per la corredora 
bicipital i al final d'aquesta sofreix una inflexió que forma un angle d'uns 
90° per a fer-se intraarticular, passa per davant del cap humeral i s'insereix 
en el pol superior de la glenoide. A la zona d'inflexió és, naturalment, 
sotmés a múltiples frecs. 
3. La cápsula articular que, grácies a la seva gran laxitud, permet tota 
mena de moviments, mentre que una retracció mínima d'ella oferirá una 
seria resistencia a la dita mobilització. 
Quant al tractament própiament dit, caldrá teñir en compte els apartats 
següents: 
A. TRACTAMENT DE LES ALTERACIONS TENDINOSES NO PERFORATIVES 
1. Deteriorado del tendó supraspinós 
Símptoma: Dolor que augmenta amb els moviments d'elevació del brag. 
Tractament: El mes eficag és la infiltrado amb un esteroide de dipósit 
mes novocaína. 
Via: Subacromial externa. 
Nombre d'infiltracions: D ' l a 6, amb interval d'una setmana. 
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FiG. 1. — 1. Tendó del supraspinós; 2. Corredora bicipital; 3. Expasión sinovial; 4. Tendó 
de la porció Uarga del bíceps; 5. Capsula articular. 
2. Lesions del tendó de la porció llarga del bíceps 
Símptomes: Dolor a la cara anterior de l'espatlla, que augmenta amb: 
• Palpado de la corredora bicipital. 
• Flexió i supinado de l'avantbrag contra resistencia. 
• Elevació lateral del bra? contra resistencia. 
Tractament: Infiltrado amb un esteroide de dipósit mes novocaína. 
Via: Intraarticular. 
Nombre d'infiltracions: D ' l a 6, amb interval d'una setmana. 
B. TRACTAMENT DE LA PERFORACIÓ TRÓFICA DEL MANEGOT DELS RO-
TATORIS 
És deguda a desgast de la porció superior del manegot. 
Símptomes: Disminució de la forga per a l'elevació del brag i la ro-
tado externa. Dolor intens a l'abducció del brag, per frec entre el tró-
quiter i l'acromion. 
Tractament: Analgésics i relaxants musculars. 
Calor local. 
Infiltracions per via subacromial externa. 
Si fracassa aquest tractament conservador, hom recorre a: 
Desinserció del supraspinós i trasUat cap a fora per tal de reparar la 
bretxa. 
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C. TRACTAMENT DE LA RUPTURA TRAUMÁTICA DEL MANEGOT DELS RO-
TATORIS 
Símptoma: Incapacitat pseudo-paralítica per a l'elevació lateral i la ro-
tacio externa del bra?. 
Tractament: El mes eficaf és la sutura de la bretxa o el trasllat del su-
praspinos. 
FiG. 2. —Técnica d'infiltració via subacromial externa. 
FiG. 3. —Técnica d'infiltració intraarticular anterior. , 
D . TRACTAMENT DE LA RUPTURA DEL TENDÓ DE LA PORCIÓ LLARGA DEL 
BÍCEPS 
Després d'un esforg, espetec dolorós i mes endavant equimosi del brag 
amb aparició d'una prominencia a la part anterior del bra?. 
Tractament: En la incapacitat Ueugera, será conservador. 
En la incapacitat important, cal inserir l'extrem distal del tendó en el 
periosti de la V deltoidal o en la corredora bicipital. 
E. TRACTAMENT DE LES CALCIFICACIONS DEL TENDÓ SUPRASPINÓS 
Símptoma: Crisis hiperálgiques i agudes. 
Tractament: Aanalgésics, antiinflamatoris i sedants. 
Infiltracions per via subacromial externa. 
Radioterapia. 
En casos rebels, aspiració de la calcificació o exéresi. 
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F . TRACTAMENT DE L'ESPATLLA 
És deguda a la «capsulitis retráci 
Secundadaria: Traumatismes, ma 
administrado prolongada de barb 
tractat amb lode 131, etc. 
Primaria: Quan hom en descone 
Tractament: En fase d'instaurac 
Calmar el dolor amb analgésics. 
Apagar la inflamado amb: infilt 
Administrar ansiolítics. 
Mobilització activa de l'espatlla 
En fase d'estat: Quan l'elevació 
• Mobilització passiva manual 
gera. 
• Exercicis posturals. 
• Massatges suaus a la muse 
• Mes endavant cal afegir-hi: 
(politja, pesos, disc girator 
Quan l'elevació és de 80°, cal 
espatUera, amb jocs coHectius o in 
D i A G N O S T i c DIFERENCIAL D'AQI 
Es fará amb altres causes de d 
plorado física, radiológica i analítii 
• Artritis piógena 
• Artritis tuberculosa 
• Artritis reumatoide 
• Espondilartrosi ancilopoéti 
• Polimiálgia reumática rizo 
• Gota 
• Pseudo-gota 
• Artropaties neuropátiques 
• Artrosi. 
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F . TRACTAMENT DE L'ESPATLLA BLOQUEJADA 
És deguda a la «capsulitis retráctil». 
Secundadaria: Traumatismes, malaltia coronaria, afeccions neurológiques, 
administrado prolongada de barbitúrics, tuberculostátics, hipertiroirisme 
tractat amb lode 131, etc. 
Primaria: Quan hom en desconeix la causa. 
Tractament: En fase d'instaurado: 
Calmar el dolor amb analgésics. 
Apagar la inflamado amb: infiltracions, radioterapia, antiinflamatoris. 
Administrar ansiolítics. 
Mobilització activa de l'espatlla. 
En fase d'estat: Quan l'elevació lateral és inferior a 4°: 
• Mobilització passiva manual amb petits moviments sota tracció Ueu-
gera. 
• Exercicis posturals. 
• Massatges suaus a la musculatura regional. 
• Mes endavant cal afegir-hi: Mobilització activa amb l'ajut d'aparells 
(politja, pesos, disc giratori, etc.). 
Quan l'elevació és de 80°, cal afegir-hi exercicis funcionáis amb barra o 
espatUera, amb jocs coHectius o individuáis. 
D i A G N Ó s T i c DIFERENCIAL D'AQUESTS PROCESSOS 
Es fará amb altres causes de dolor a l'espatlla mitjancant I'anamnesi, ex-
ploració física, radiológica i analítica, i son: 
• Artritis piógena 
• Artritis tuberculosa 
• Artritis reumatoide 
• Espondilartrosi ancilopoética 
• Polimiálgia reumática rizomélica 
• Gota 
• Pseudo-gota 
• Artropaties neuropátiques 
• Artrosi. 
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